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ABSTRAK 
Berdasarkan Konsensus PERKENI (2006), terdapat 4 pilar penatalaksanaan Diabetes Melitus 
(DM), dua di antaranya ialah meningkatkan aktivitas fisik dan terapi farmakologis. Aktivitas fisik 
mampu meningkatkan sensitivitas insulin, dan kepatuhan dalam menjalani terapi farmakologis 
(kepatuhan minum obat) diperlukan agar tidak meningkatkan risiko yang akan memperburuk penyakit 
DM yang diderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik 
dan tingkat kepatuhan minum OHO (Obat Hipoglikemik Oral) dengan kadar glukosa darah pada 
penderita Diabetes Melitus Tipe II rawat jalan di Puskesmas Kota Makassar. Penelitian ini merupakan 
penelitian survey analitik dengan desain cross-sectional. Instrumen yang digunakan untuk mengukur 
tingkat aktivitas fisik yaitu IPAQ dan untuk mengukur tingkat kepatuhan minum OHO yaitu MMAS-
8. Kadar glukosa darah puasa (GDP) dinilai berdasarkan cut of point menurut PERKENI 2006. 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 36 orang. Teknik sampling yang digunakan ialah exhaustive 
sampling. Hubungan antara variabel independen dan variabel dependen dianalisis dalam bentuk 
tabulasi silang menggunakan program SPSS dengan uji Fisher. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan kadar GDP responden (p = 0,561) atau p > 
0,05. Selain itu, tingkat kepatuhan minum OHO juga tidak memiliki hubungan dengan kadar GDP 
responden (p = 0,655). Disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat aktivitas fisik dan 
tingkat kepatuhan minum OHO dengan kadar GDP pada responden. 
Kata Kunci: Tingkat aktivitas fisik, tingkat kepatuhan minum OHO, dan kadar GDP 
 
ABSTRACT 
Based Perkeni Consensus (2006), there are four pillars of management of Diabetes Mellitus (DM), 
two of which is to increase physical activity and pharmacological therapy. Physical activity can 
improve insulin sensitivity, and compliance in pharmacological therapy (medication adherence) is 
required in order not to increase the risk that the disease will worsen DM suffered. This study aims to 
determine the relationship between physical activity level and the level of adherence to take the Oral 
Hypoglycemic Drug (OHD) with blood glucose levels in people with Type II Diabetes Mellitus 
outpatient in health center Makassar. This study is an analytic survey with a cross-sectional design. 
The instrument used to measure the level of physical activity is IPAQ and to measure the level of 
adherence to take Oral Hypoglicemic Drug (OHD) is MMAS-8. Fasting blood glucose (FBG) 
assessed based on the cut of point according to PERKENI 2006. Sample in this study amounted to 36 
people. The sampling technique used is exhaustive sampling. The relationship between the 
independent variables and the dependent variable was analyzed in the form of a cross tabulation 
(crosstab) using SPSS with Fisher's exact test. The results showed that there was no relationship 
between the level of physical activity with FBG levels of respondents (p = 0.561) or p > 0.05. In 
addition, the level of adherence to take OHD also did not have a relationship with the FBG levels 
respondents (p = 0.655). It was concluded that there was no association between the level of physical 
activity and the level of adherence to take OHD with the FBG levels respondents.  
Keywords: Level of physical activity, levelof adherence to Take OHD, and FBG levels 
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PENDAHULUAN  
Makan berlebihan dan aktivitas fisik yang kurang berperan terhadap timbulnya penyakit 
degeneratif. Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan kronis yang ditandai dengan 
peningkatan kadar gula darah karena gangguan metabolisme akibat hormon insulin rendah 
atau inefisiensi insulin.
1
 Dalam Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013, 
disebutkan bahwa Diabetes Melitus telah menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat 
global.
2 
Sedangkan menurut WHO (2013), sekitar 90% dari penduduk di seluruh dunia 
mengidap DM tipe 2.
3
 Diperkirakan pula sebanyak 171 juta orang di dunia menderita DM 
pada tahun 2000 dan pada tahun 2030 angka ini akan meningkat menjadi 366 juta.
4
 
Menurut Riskesdas tahun 2013, prevalensi DM di Indonesia yang terdiagnosis dokter atau 
gejala, Sulawesi Selatan menempati urutan ketiga tertinggi (3,4%).
2 
Di tahun 2010, DM 
menjadi penyebab kematian tertinggi PTM di Sulawesi Selatan yaitu sebesar 41,56%.
5 
Peningkatan kasus DM juga terjadi di tingkat kabupaten/kota. Di Makassar, DM menempati 
peringkat ke-5 dari sepuluh penyebab utama kematian di kota ini pada tahun 2007 sebanyak 
65 kasus. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Makassar (2013), angka kejadian penyakit 
Diabetes Mellitus pada tahun 2011 yaitu 5700 kasus dan meningkat di tahun 2012 mencapai 
7000 kasus. Sementara itu, jumlah penderita DM di Kota Makassar yang melakukan 
pemeriksaan di puskesmas pada tahun 2011 sebanyak 10.917 jiwa dan pada tahun 2012 
meningkat menjadi 14.067 jiwa.
6 
Salah satu pilar penatalaksanaan penyakit Diabetes Melitus menurut PERKENI tahun 
2006 ialah aktivitas fisik.
7 
Aktivitas fisik merupakan pergerakan yang dilakukan oleh otot dan 
sistem penunjangnya yang mampu meningkatkan metabolisme.
8 
Di Indonesia, proporsi 
aktivitas fisik tergolong kurang aktif secara umum adalah 26,1 persen. Sementara di Sulawesi 
Selatan, sebanyak 31% penduduknya yang melakukan aktivitas fisik tergolong kurang aktif.
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Selain aktivitas fisik, intervensi farmakologis juga merupakan suatu pilar penatalaksanaan 
DM.
7 
Smet dalam Safitri menyatakan bahwa dalam menjalani serangkaian pengobatan 
maupun pengaturan pola hidup, kepatuhan menjadi tolak ukur bagi penderita DM tipe II 
untuk tidak memperburuk kesehatannya, karena dalam pengobatannya membutuhkan waktu 
yang lama.
9
 
Hasil penelitian yang didapatkan oleh Qurratuaeni menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dengan pengendalian kadar gula darah pasien DM.
10 
Sedangkan hasil penelitian ini berbeda dengan hasil yang diperoleh dari penelitian Putri dan 
Isfandiari yang menemukan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan 
rerata kadar gula darah.
11
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Setelah dilakukan studi pendahuluan sebelumnya, puskesmas Kassi-Kassi memiliki 
pencatatan yang sangat baik dan lengkap mengenai daftar pasien rawat jalan yang mengidap 
DM tipe II. Hal tersebut memudahkan peneliti dalam proses pengambilan sampel. Sementara 
itu, kecamatan Tamalate yang merupakan lokasi puskesmas Jongaya memiliki angka kejadian 
DM tertinggi kedua setelah kecamatan Makassar. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik dan 
tingkat kepatuhan minum OHO dengan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus 
tipe II rawat jalan di Puskesmas Kota Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Jongaya dan Puskesmas Kassi-Kassi Kota 
Makassar pada bulan Mei-Agustus 2014. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
kuantitatif survei analitik dengan desain  studi cross-sectional. Variabel independen dari 
penelitian ini adalah tingkat aktivitas fisik dan tingkat kepatuhan minum OHO (Obat 
Hipoglikemik Oral). Adapun variabel dependen dari penelitian ini adalah kadar glukosa 
darah. Populasi penelitian ini yaitu penderita DM Tipe II rawat jalan atau yang datang 
berkunjung di Puskesmas Puskesmas Jongaya dan Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 36 orang yang merupakan penderita DM Tipe II 
rawat jalan di Puskesmas Kassi-Kassi dan Puskesmas Jongaya. 
Data yang dikumpulkan meliputi data primer dan data sekunder. Data primer meliputi 
identitas dan karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, serta BB 
dan TB untuk menentukan IMT), data tingkat aktivitas fisik, dan data tingkat kepatuhan 
minum obat. Nilai status gizi  berdasarkan IMT dibagi menjadi 6 kategori, yang merujuk 
pada Depkes RI yakni sangat kurus (< 17 kg/m
2
), kurus (17 – 18,4 kg/m2), normal (18,5 – 25 
kg/m
2
), gemuk (25,1 – 27 kg/m2), dan obesitas (> 27 kg/m2). Tingkat aktivitas fisik diukur 
dengan menggunakan IPAQ dan tingkat kepatuhan minum OHO diukur menggunakan 
MMAS-8, masing-masing kuesioner tersebut telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia 
dan dimodifikasi sesuai kebutuhan. Untuk tingkat aktivitas fisik, dikatakan rendah jika skor 
METs < 600 METs/menit/minggu, sedang jika 600 – 1499 METs/menit/minggu, dan tinggi 
jika > 1500 METs/menit/minggu. Adapun kategori tingkat kepatuhan minum OHO yaitu 
dikatakan rendah jika skor MMAS-8 > 3, sedang jika skornya 1–2, dan tinggi jika skornya 0.  
Sedangkan data sekunder diperoleh dari hasil pemeriksaan laboratorium Klinik Prodia 
yakni kadar GDP, Profil Puskesmas Kassi-Kassi dan Puskesmas Jongaya, dan data rekam 
medik pasien rawat jalan yang telah didiagnosa Diabetes Mellitus tipe II. Adapun kategori 
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kadar GDP yang digunakan ialah berdasarkan PERKENI 2006, yakni 80 – 125 mg/dl 
terkontrol, serta < 80 mg/dl tidak terkontrol (hipoglikemi) dan > 126 mg/dl tidak terkontrol 
(hiperglikemi). 
Pengolahan dan penyajian data menggunakan program SPSS version 16 for Windows. 
Analisis data menggunakan uji Fisher. Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel silang 
antara variabel independen dan variabel dependen disertai narasi. 
 
HASIL 
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden merupakan perempuan yaitu 
sebanyak 32 orang (88,9%). Pada kelompok umur, sebanyak 24 orang (66,7%) responden 
termasuk dalam kelompok umur 50-64. Pada tingkat pendidikan responden, terdapat 28 orang 
(77,8%) responden yang memiliki pendidikan rendah (SD hingga SMP) sedangkan responden 
yang memiliki pendidikan tinggi (SMA) sebanyak 8 orang (22,2%). Adapun berdasarkan 
pekerjaan, dapat diketahui bahwa responden yang bekerja sebagai IRT yakni sebanyak 32 
orang (88,9%) sedangkan lainnya (yang terdiri dari sopir, wiraswasta, dan tidak bekerja) 
sebanyak 4 orang (11,1%). Dan berdasarkan status gizi, sebanyak 20 orang (55,6%) 
responden dengan status gizi normal (Tabel 1). 
Dilihat dari tingkat aktivitas fisik, diketahui bahwa dari 36 responden, sebanyak 21 orang 
(58,3%) yang tingkat aktivitas fisiknya tinggi (Tabel 2). Berdasarkan tingkat kepatuhan 
minum OHO responden, hanya 5 orang (22,2%) responden yang memiliki tingkat kepatuhan 
tinggi (Tabel 2). Dan berdasarkan kadar GDP, terdapat 30 orang yang memiliki kadar GDP 
yang tidak terkontrol; di mana dari 30 orang tersebut sebanyak 2 orang (5,6%) yang memiliki 
kadar GDP kurang dari 80 mg/dl dan sebanyak 28 orang (77.8%) yang memiliki kadar GDP 
lebih dari atau sama dengan 126 mg/dl (Tabel 2). 
Sebesar 100% responden dengan tingkat aktivitas fisik rendah memiliki kadar GDP yang 
tidak terkontrol dan 80% responden dengan tingkat aktivitas fisik sedang-tinggi memiliki 
kadar GDP yang tidak terkontrol. Berdasarkan tabel tersebut, diketahui juga bahwa tidak ada 
hubungan antara tingkat aktivitas fisik responden dengan kadar glukosa darah puasa 
responden. Hal ini ditunjukkan dengan hasil analisis bivariat berdasarkan uji Fisher diperoleh 
nilai p = 0,561 (p > 0,05). Meskipun demikian, hasil menunjukkan bahwa responden dengan 
tingkat aktivitas rendah cenderung memiliki kadar GDP yang tidak terkontrol, dan responden 
dengan tingkat aktivitas tinggi cenderung memiliki kadar GDP yang terkontrol (Tabel 3). 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebesar 90% responden dengan tingkat 
kepatuhan minum OHO yang rendah memiliki kadar glukosa darah puasa yang tidak 
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terkontrol, dan sebanyak 80,8% responden dengan tingkat kepatuhan minum OHO sedang-
tinggi yang memiliki kadar GDP tidak terkontrol. Hal tersebut berarti bahwa tidak ada 
hubungan antara tingkat kepatuhan minum OHO responden dengan kadar glukosa darah 
puasa responden. Hal ini ditunjukkan dengan hasil analisis bivariat berdasarkan uji Fisher 
diperoleh nilai p = 0,655 (p > 0,05). Meskipun demikian, hasil menunjukkan bahwa 
responden yang memiliki tingkat kepatuhan minum OHO rendah cenderung memiliki kadar 
GDP yang tidak terkontrol (Tabel 3).  
 
PEMBAHASAN 
Seluruh (100%) responden dengan tingkat aktivitas fisik rendah memang memiliki kadar 
glukosa darah puasa yang tidak terkontrol. Akan tetapi, sebanyak 76,2% responden dengan 
tingkat aktivitas fisik tinggi justru memiliki kadar GDP yang tidak terkontrol. Setelah 
dilakukan analisis bivariat cross sectional terhadap kedua variabel dan dilakukan uji Fisher, 
didapatkan p-value = 0,561 atau p > 0,05 
Hasil penelitian ini relevan dengan hasil penelitian Qurratuaeni yang menemukan bahwa 
tidak ada hubungan antara aktivitas fisik pasien dengan pengendalian kadar gula darah (p 
value = 0,503).
10
 Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang 
diperoleh beberapa peneliti yang lain. Seperti hasil penelitian Ramadhanisa yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar HbA1c pada pasien 
DM tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.
12
  
Diabetes Melitus ialah penyakit kronis akibat defisiensi insulin atau resistensi insulin yang 
ditandai dengan tidak terkendalinya kadar glukosa di dalam darah. Jika makan akan 
mengakibatkan bertambahnya konsentrasi glukosa di dalam darah, bergerak atau melakukan 
aktivitas fisik justru berdampak sebaliknya.  
Menurut WHO 2007, aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan 
pengeluaran tenaga dan energi (pembakaran kalori).
4
 Aktivitas fisik juga mampu 
meningkatkan sensitivitas insulin.
13 
Aktivitas fisik berbeda dengan olahraga/latihan jasmani. 
Aktivitas fisik adalah semua gerakan otot bergaris yang membakar energi tubuh. Sedangkan 
olahraga ialah gerakan tubuh yang berirama dan teratur untuk memperbaiki dan 
meningkatkan kebugaran. Olahraga meliputi segala macam pelatihan. Sedangkan aktivitas 
fisik mencakup semua olahraga, semua gerakan tubuh, semua pekerjaan, rekreasi, kegiatan 
sehari-hari, sampai pada kegiatan pada waktu berlibur atau waktu senggang.
14
 
Berdasarkan hasil pengukuran aktivitas fisik menggunakan IPAQ, diketahui bahwa jenis 
olahraga yang umumnya dilakukan responden ialah berjalan kaki. Hanya seorang responden 
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yang melakukan olahraga berat yakni senam aerobik dan seorang responden yang melakukan 
olahraga sedang yakni bulutangkis berpasangan (masing-masing 2,8%). Menurut Suiraoka, 
ketiga jenis olahraga tersebut merupakan olahraga yang memiliki sifat ketahanan (endurance) 
yang dapat membantu jantung, paru-paru, otot, dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan 
membuat seseorang lebih bertenaga. Untuk memperoleh ketahanan tubuh yang baik, olahraga 
ini dilakukan minimal selama 30 menit dalam 4-7 hari per minggu. Demikian pula yang 
dilakukan oleh sebagian responden pada penelitian ini.
14
 
Adapun yang tidak melakukan olahraga berjalan, sedang, maupun berat, mereka tetap 
melakukan aktivitas fisik jenis kelenturan (flexibility) yakni dengan melakukan kegiatan 
sehari-hari, seperti mengepel lantai, mencuci pakaian, serta aktivitas fisik jenis kekuatan 
(strength) seperti mengangkat beban berat dan membawa belanjaan. Oleh karena itu, lebih 
dari sebagian responden (58,3%) yang memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi.  
Meskipun aktivitas fisik pada dasarnya berpengaruh terhadap kadar glukosa darah, namun 
aktivitas fisik bukanlah satu-satunya penentu terkendali atau tidaknya kadar gula darah 
seseorang. Ada banyak variabel atau faktor perancu (confounding factor) yang turut andil 
dalam mempengaruhi pengendalian kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 
II yang tentunya tidak dapat diabaikan. 
Salah satu faktor risiko diabetes melitus ialah umur, yang merupakan faktor yang tak dapat 
diubah. Budiyanto dalam Suiraoka menyebutkan bahwa dengan semakin bertambahnya umur 
kemampuan jaringan mengambil glukosa darah semakin menurun. Penyakit ini lebih banyak 
terdapat pada orang berumur di atas 40 tahun daripada orang yang lebih muda.
14
 Dunstan et 
al dalam Mihardja juga mengatakan bahwa semakin lanjut usia seseorang, produksi insulin 
juga semakin berkurang. Sementara itu, dilihat dari karakteristik responden pada penelitian 
ini, kebanyakan umur responden ialah 50-64 tahun (66,7%).
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Selain itu, obesitas yang merupakan faktor yang dapat diubah juga bisa meningkatkan 
risiko terhadap penyakit DM. Salah satu kriteria pengendalian kadar gula darah ialah 
mempertahankan IMT di bawah 25 kg/m
2
.
7
  Ditinjau dari status gizi menurut IMT, sebesar 
100% responden yang gemuk dan sebesar 62,5% responden yang obesitas memang memiliki 
kadar GDP yang tidak terkontrol. Hal ini sesuai dengan laporan IDF tahun 2004 yang 
menyebutkan bahwa 80% dari penderita diabetes mempunyai berat badan yang berlebihan.
14 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 90% responden yang rendah tingkat 
kepatuhannya minum OHO memang memiliki kadar GDP yang tidak terkontrol. Akan tetapi, 
sebanyak 80,8% responden dengan tingkat kepatuhan minum OHO sedang-tinggi justru 
memiliki kadar GDP tidak terkontrol. Sehingga, tidak ada hubungan antara tingkat kepatuhan 
7 
 
minum OHO responden dengan kadar glukosa darah puasa responden. Hal ini ditunjukkan 
dengan hasil analisis bivariat berdasarkan uji Fisher diperoleh nilai p = 0,655 (p > 0,05). 
Meskipun demikian, jika melihat distribusi kadar GDP berdasarkan tingkat kepatuhan minum 
obat, diketahui bahwa responden yang rendah tingkat kepatuhannya dalam minum OHO 
cenderung memiliki kadar GDP yang tidak terkontrol. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan beberapa hasil riset yang lain. Di antaranya, 
Puspitasari menemukan ada perbedaan yang signifikan (< 0,05) terhadap nilai HbA1c dan 
MMAS-8 antara sebelum dan 8 minggu setelah pemberian intervensi.
16 
Tetapi, hasil 
penelitian ini serupa dengan penelitian Qurratuaeni, bahwa tidak terdapat hubungan antara 
asupan obat pasien (p = 0,503) dengan pengendalian kadar gula darah.
10
  
Safitri mendefinisikan kepatuhan sebagai kecenderungan perilaku pasien untuk 
melaksanakan perintah yang disarankan oleh orang yang berwenang, di sini adalah dokter, 
perawat, dan petugas kesehatan lainnya. Dilihat dari frekuensi tingkat kepatuhan minum 
OHO, sebagian besar responden memiliki kepatuhan yang cukup (tingkat kepatuhan sedang) 
dan hanya sedikit yang rendah kepatuhannya.
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Hal tersebut dibuktikan dengan frekuensi kelupaan dalam pengobatan responden yang 
menunjukkan bahwa lebih banyak responden (75%) yang tidak pernah atau jarang mengalami 
kelupaan dalam menjalani pengobatan. Dan dilihat dari kesengajaan berhenti minum obat 
tanpa sepengetahuan dokter/tim medis, hanya 25% responden yang berhenti minum obat jika 
merasa bahwa kondisinya membaik atau memburuk. Akan tetapi, berdasarkan aspek 
kemampuan pengendalian diri untuk tetap minum obat, sebesar 63,9% responden tidak 
mampu mengendalikan dirinya. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Tingkat aktivitas fisik pada penderita Diabetes Melitus Tipe II rawat jalan di Puskesmas 
Kota Makassar yaitu 16,7% rendah; 25% sedang; dan 58,3% tinggi. Prevalensi tingkat 
kepatuhan minum OHO pada penderita Diabetes Melitus Tipe II rawat jalan di Puskesmas 
Kota Makassar yaitu 27,8% rendah; 50% sedang; dan 22,2% tinggi. Tidak ada hubungan 
antara tingkat aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah puasa pada penderita Diabetes 
Melitus Tipe II rawat jalan di Puskesmas Kota Makassar. Tidak ada hubungan antara tingkat 
kepatuhan minum OHO dengan kadar glukosa darah puasa pada penderita Diabetes Melitus 
Tipe II rawat jalan di Puskesmas Kota Makassar. 
Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan agar menganalisis faktor-faktor risiko yang 
berpengaruh terhadap pengendalian glukosa darah, seperti faktor genetik, faktor psikologi, 
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dan riwayat penggunaan obat-obatan lain serta mengambil sampel dalam jumlah yang lebih 
banyak dengan karakteristik yang lebih bervariasi. Disarankan kepada responden yang 
memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah dan kurang patuh dalam minum OHO, agar 
meningkatkan aktivitas fisiknya, seperti membiasakan melakukan aktivitas fisik sedang 
berupa olahraga endurans seperti jogging sekurang-kurangnya 30 menit dalam sehari, dengan 
frekuensi minimal 3 kali dalam seminggu, serta meningkatkan kepatuhannya dalam minum 
OHO dengan cara mengendalikan diri untuk tetap minum OHO. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin, Kelompok 
Umur, Pendidikan, Jenis Pekerjaan, dan Status Gizi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi dan Puskesmas Jongaya Kota Makassar 
Karakteristik Responden 
Jumlah 
n = 36 % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
4 
32 
 
  11.1 
88.9 
Kelompok Umur 
30-49 Tahun 
50-64 Tahun 
 
12 
24 
 
33.3 
66.7 
Tingkat Pendidikan 
Rendah  
Tinggi 
 
28 
8 
 
77.8 
22.2 
Jenis Pekerjaan 
IRT 
Lainnya 
 
32 
4 
 
88.9 
11.1 
Status Gizi 
Sangat Kurus 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
Obesitas 
 
 1  
1 
20 
6 
8 
 
2.8 
2.8 
55.6 
16.7 
22.2 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Aktivitas Fisik, Tingkat 
Kepatuhan Minum OHO (Obat Hipoglikemik Oral), dan Kadar Glukosa 
Darah Puasa di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi dan Puskesmas 
Jongaya Kota Makassar  
Variabel Penelitian 
Jumlah 
n = 36 % 
Tingkat Aktivitas Fisik 
Rendah  
Sedang  
Tinggi  
 
6 
9 
21 
 
16.7 
25.0 
58.3 
Tingkat Kepatuhan Minum OHO 
Rendah 
Sedang  
Tinggi  
 
10 
18 
8 
 
27.8 
50 
22.2 
Kadar Glukosa Darah Puasa 
Tidak terkontrol (hipoglikemi) 
Tidak terkontrol (hiperglikemi) 
Terkontrol 
 
2 
28 
6 
 
5.6 
77.8 
16.7 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel  3.  Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dan Tingkat Kepatuhan Minum OHO 
(Obat Hipoglikemik Oral) dengan Kadar Glukosa Darah Puasa Responden 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi dan Puskesmas Jongaya Kota 
Makassar 
Variabel Independen 
Penelitian 
Kadar Glukosa Darah Puasa 
Total 
p
*
 Tidak Terkontrol Terkontrol 
n % n % n % 
Tingkat Aktivitas Fisik 
Rendah 
Sedang-Tinggi 
 
6 
24 
 
100 
80 
 
0 
6 
 
0 
20 
 
6 
30 
 
16.7 
83.3 
0.561 
Tingkat Kepatuhan Minum 
OHO 
Rendah 
Sedang-Tinggi 
 
 
9 
21 
 
 
90 
80.8 
 
 
1 
5 
 
 
10 
19.2 
 
 
10 
26 
 
 
27.8 
72.2 
0.655 
Total 30 83.3 6 16.7 36 100  
Sumber: Data Primer, 2014 
*
uji Fisher 
 
 
 
